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歯ブラシによる機械的刺激が歯肉微小循環機能と歯周ポケット酸素分圧に及ぼす影響
田 中 宗 雄
●
●
緒 言
一般に,ブラッシングが歯周病の予防および治
療に有効であることは広く認められており,その
効果は,主として歯垢除去によるものと考えられ
ている。一方,古くから,ブラッシングの歯肉に
対する機械的刺激による効果も無視できないとい
われているが,その効果についての報告は少なく,
その結果は必ずしも一致していない卜"。ヒトを対
象として,日腔清掃を21日間中止することで歯肉
炎を惹起させた後,ロー リング法でのブラッシン
グによる歯垢除去および機械的刺激を同時に行つ
た場合と,歯肉に機械的刺激を加えないように縁
上および歯間部の歯垢を除去した場合との比較で
は,それぞれの処置によつて歯肉炎の改善が認め
られたが,両処置間での改善効果には差はなく,
歯肉への機械的刺激単独による歯肉炎への効果は
認められなかつたという 1)。一方,サルを対象と
して,日腔清掃を8カ月間中止することによつて
歯肉炎を惹起させた部位に対して,28日間,毎日,
チャータース法に加えてスクラツビング法による
機械的刺激を行つた場合には,歯垢が存在してい
ても,歯肉の腫脹の軽減や歯肉組織への炎症細胞
の浸潤面積の減少といった炎症の改善がみられた
と報告されている2"。
歯ブラシによる機械的刺激の短期的な影響につ
いては,歯肉の温度や微小循環機能の変化につい
て調べられている。Krooneら。はプラッシング後
の歯肉温度の変化を調べ,ブラッシング後に歯肉
溝および付着歯肉の温度が上昇することを示した.
Nukiら9は,ブラッシング後のイヌ付着歯肉の血
流量を B3xcllonクリアランス法を用いて調べ,ブ
ラッシング後に歯肉血流量が増加することを明ら
かにした。また,Pc暉ら0によるレーザードップ
ラー血流計を用いた研究では, ヒト健常歯肉にブ
ラッシングを行つた直後に,乳頭部歯肉の血流量
に有意の増加を認めたという。さらに,hniokaら
つは,組織反射スペク トル解析法を用いて,ブラ
ッシング後の歯肉ヘモグロビン量とヘモグロビン
酸素飽和度を測定した。ブラッシング直後には,
歯肉ヘモグロビン量が急激に増加するが,1分後に
は減少に転じ,機械的刺激後1分から20分までは
刺激前に比べ有意に低下すること,一方,酸素飽
和度は機械的刺激直後より上昇し始め:5～10分後
に最大となった後に徐々に減少し,その有意の上
昇は約25分間持続することを示した。以上のこと
から,ブラッシングによる機械的刺激は歯肉の微
小循環機能および酸素受給動態に何らかの影響を
及ぼしていることが考えられるが,その詳細につ
いては,なお不明な点も多い。
歯肉局所への酸素の運搬は毛細血管内に存在す
る歯肉ヘモグロビンによるが0,その酸素は,さ
らに組織中に拡散し,細胞内において代謝 。消費
される "。 しかし,組織中の酸素の一部は歯肉潜
滲出液に合まれ,歯周ポケットに至ると思われる。
したがって,歯肉局所に運ばれた酸素が歯周ポケ
ット酸素分圧に直接または間接的に影響を及ぼす
ことが考えられる。そこで,本研究では,まず ,
歯周ポケット酸素分圧と歯肉微小循環機能との関
連性について検討し,次いで, ブラッシングによ
る機械的刺激が歯肉の微小循環機能および歯周ポ
ケット酸素環境に及ぼす短期的および長期的影響
を明らかにすることを目的として,以下の実験を
行つた。
実験 1.歯周ポケット酸素分圧と歯肉微小循環機
能との関連性
材料ならびに方法
大阪大学歯学部予防歯科を受診した患者の中か
ら,実験、の参加を同意した者で,特定の内科的
疾患をもたない29歳から68歳,平均年齢49.2歳
の32名(男14名,女18名)を被験者とした。被
験者は過去 5年間に歯周治療を受けたことがない
ことを確認した。
初診時に上顎前歯唇側隅角部の歯周ポケットの
深さを測定し,約4mm以上の深さのある部位の中
から最も深い部位を測定対象とした。臨床指標と
して,歯肉炎指数 (MGI)Ю),歯垢指数 (PII)‖),
歯周ポケットの深さ (PPD),歯肉溝滲出液量
―
‐
‐
‐
●
●
(GCF)を用いた。GCFはペリオ トロン (Pc●otrOn
6000, HARCO Electlonics, Willlupcg, Can劇り に
より測定した。
PPDの測定が歯肉微小循環に与える影響を少な
くするために,初診から2週間後の再診時に歯肉
ヘモグロビン酸素飽和度 (S02)と歯周ポケット酸
素分圧 (Pp02)を測定した。so2の測定には組織ス
ペクトル分析装置 (TS-2∞,住友電気工業 (株),
大阪)を使用した。オプティカルプロープは,測
定時にプロープにより加えられる歯肉への圧力が
微小循環系に及ぼす影響をできる限り除くために
接触センサーを用い,歯肉表面に垂直に接触させ,
1部位について 10本のスペクトルを測定した。各
スペクトルから,反射スペクトル解析法1"により
算出された S02の平均値をその部位の代表値とし
た。
Pp02は酸素電極法により測定したり)。 歯周ポケ
ット測定用に改良した温度センサー付きの酸素電
極には,Pt線,Ag線とCuコンスタンタン熱電対
とが直径 0.4・mmのテフロンチュープに内蔵されて
おり,酸素電極および温度センサーを先端から0.3
～0.5mmのところに位置するように設計した。
Pp02は温度補償回路付きのデジタルP02モニター
(POG-203,ユニークメディカル,東京)により測
定した。酸素分圧の較正は,通法に従つて,測定
直前に,大気圧にてエアーボンプにより気泡を発
生させた蒸留水を用いて行つたB'“)。 ポケット内
の温度とキャリブレーション時の温度の違いによ
るPp02の補正は,Hedey―Whyteの方法19により
電子回路上で行った。電極を歯周ポケットに挿入
後,Pp02の測定を連続的に行い,5分以内にPp02
の値が安定することを確認し, その値を読みとつ
た。
PPDの測定は,センサーをポケット内に挿入し
た後,歯肉辺縁の高さでセンサーにマークをつけ
て,先端からマーク部位までの長さを0.01mm単位
でノギスで測定した。この測定方法の再現性を確
認するために,歯周プロープによつて0.lIIun単位
で測定したポケット深さと比較 した。両者の単相
関関係を調べたところ非常に強い正の相関を認め
(F-0.99,ド0.∞01),また,両者の差をt検定に
より分析した結果,有意の差が認められなかった
ことから,以後,センサーにつけたマークにより
測定された値をPPDとして分析に用いた。
MGIやPIIといつたカテゴリー変数は,0,1の
部位とその他の部位に分け,それぞれに0と1のダ
ミー変数を割り振った。Pp02と各指標間の関係は
単相関係数を用いて評価し, さらに,Pp02を従属
変数とし,他の指標を独立変数 とした重回帰分析
を行つた。
結果
被験部位の歯垢の状態は,PIIが0または1であ
る部位が21部位であつたのに対して,PIIが2また
は3である部位がH部位であつた。また,歯肉炎
症の状態は,10部位においてMGIが0または 1で
あつた。残 りの22部位でのMGIは2または3であ
り,NIGIが4の部位は認められなかつた。その他
の臨床評価の結果について表 1に示す。Pp02を測
定した部位のPPDのレンジは3.9mmから 9.2nu■l
であり,GCFのレンジは 12.0から187.0であつた。
また,Pp02は'S02に比して,広いレンジを示 し
た。
単相関分析の結果,表2に示すように,Pp02は
'
S02との間に正の相関 (祠.69,ド0.∞01)を,PPD
との間に負の相関 (F-0.57,p_0.∞05)を示した。
表1 検査部位の測定値 (N=32)
平均値士標準偏差 レンジ
歯周ポケットの深さ
(PPD mm)
ベリオ トロン値
(GCF)
歯肉ヘモグロビン酸素飽和度
(S04%)
歯周ポケツト酸素分圧
(Pp02,前記Hし)
5.5 ±   1.4
90.2 ± 52.7
“
.1± 9.3
27.2 J= 11.2
39 ‐   9.2
120 ‐ 187.0
525 ‐ 81.3
6 7 ‐  52.0
表2 歯周ポケット酸素分圧 epC)
相関性
と他の各測定値との
(N=3の
歯肉炎指数
(MGD
歯垢指数
(PID
歯周ポケットの深さ
(PPD,mm)
ペ リオ トロン値
(GCD
歯肉ヘモグロピン酸素飽和度
(S(),%)
Ю25   0.1679
‐0.05     0,7798
‐C157   0.OCX15
Ю.08     0.6720
0.69   く0.OCX11
表3に,Pp02を従属変数 とし,MGI,PII,PPD,
GCFおよび S02を独立変数 として重回帰分析を行
つた結果を示す。このモデルは,分散分析の結果,
p値が 0.∞02と有意の適合度を示した。また,決
定係数は0.515であり,このことは,このモデルに
より,Pp02の変動の515%を説明できることを示
している。独立変数のなかでは,S02のみが有意に
独立 して Pp02との関連性を示 した (p=0.∞o5)
表3 歯周ポケット酸素分圧 (Pp02)を従属変数とした
重回帰分析                (N=30
歯肉炎指数        ‐3.482
(MGI)
歯垢指数          5.568
(PI)
歯周ポケツトの深さ    ‐0.995
(PP,mm
ペリオ トロン値       o.o47
(GCF)
歯肉ヘモグロビン酸素飽和度 Q887
1S02,%)
3.857  ‐0.147   0.3750
3.266  0.240   0.1001
1.487  ‐0.127   0.5091
0C134   0.220   0.1791
0.223   0,739   0.鰤5
実験2.歯ブラシによる機械的刺激がS02と歯肉酸
素分圧 (TP02)に及ぼす短期的影響
材料ならびに方法
体重10～15Kgの雑種の成犬 10頭を用い,前処
置として,すべての歯に対してスケーリングとブ
ラッシングを週2回,4週間にわたつて行った。こ
れらの処置はペン トバルビタールナ トリウム
(30mgノKg)の腹腔内注射による全身麻酔下で行つ
た。歯肉が健常であることを,第1大自歯の頬側
歯肉のMGIが0で,かつPPDが3mm以下である
ことによって確認した。
10頭のイヌの上下顎左右側の第 1大臼歯の頬側
歯肉に対して以下の4つの方法を割り付けた。刺
激部位と測定部位については図1に示す。
①付着歯肉に対する毛先微振動刺激.
②付着歯肉に対する圧迫刺激.
③辺縁歯肉に対する毛先微振動刺激。
④刺激無し (コントロー ル)。
付着歯 肉への毛 先徴根動 または
圧迫輌漱
図1 刺激および測定部位
なお,歯ブラシによる機械的刺激は,歯肉のヘ
モグロビン量とS02を最も大きく変化させる条件
つとして,2∞gの圧で 10秒間行つた。歯ブラシ圧
は,歯ブラシの柄に貼 り付けたひずみゲー ジ
(NH‐FA-2-120‐VSB,日本電気三栄,東京)から
の電気信号を,動ひずみ測定器 (6M82,日本電気
三栄,東京)にてモニターすることによリー定に
保つた。
S02は'組織スペクトル分析装置を使用して,機
械刺激直前,刺激 1分後,5分後,10分から90分
にかけては10分毎に測定した。それぞれの時点に
おいて10本の反射スペクトルを測定し,各スペク
トルから算出された S02の平均値をその代表値 と
して用いた“
)。
Tp02の測定は,クラーク型の電極と酸素分圧モ
ニター (POG-5∞Q MT技研,東京)を用いて行
つた口)。 測定に先立って35℃の恒温水槽中にて大
気圧に対する較正を行つた。直径0.3mmの針型酸
素電極を歯肉辺縁に沿つて挿入し,酸素分圧を経
時的にモニターし,レコーダーに記録した。すべ
ての測定において,歯肉への電極の刺入から5分
以内にTp02は安定した値を示した。酸素電極の刺
入に際して,また,歯肉への機械的刺激を与えた
場合において,電極周囲から出血が認められた場
合には,ただちに実験を中止し,他の部位を実験
部位として用いた。なお,Pp02の測定は,イヌ健
常歯肉の歯周ポケットが37nm以下と浅く,連続測
定が困難であつたため行わなかつた。
歯肉への機械的刺激の各条件におけるS02およ
びTp02の経時的変化については,反復測定分散分
析法により検定し,各条件における0日と以降の
測定値との有意差の検定はコン トラストステー ト
メントにより分析した。各刺激条件におけるTP02
の最大上昇度の比較は,多重比較分散分析法によ
った。
結果
歯ブラシによる機械的刺激後の S02の変化を表
4に示す。S02は'刺激直後に一時的に減少したの
ち,10分以内に初期値より上昇し,その後,しだ
いに低下し初期値にもどつた.S02は'毛先微振動
刺激を付着歯肉に与えた時に最も上昇し,その値
は,初期値の 12%に達した。この刺激による有意
の上昇は,刺激後5分から80分まで持続した。付
着歯肉を圧迫した場合には,S02は同程度にまで上
昇したが,その有意の変化は25分間しか持続しな
かつた。毛先微振動を辺縁歯肉に加えた時の S02
の変化は小さく,また,コントロール群のS02は
'
p02電績
ほとんど変動しなかった。
表5にTp02の変化を示す。機械的刺激後のTp02
の変化は S02の変化と類似していたが,処置群間
の差がより著明であった。Tp02もS02と同様に,
毛先微振動刺激を付着歯肉に加えた場合に最も高
い値を示した。また,初期値に比して,有意の上
昇は10分後から認められ,この上昇は80分間以上
持続した。毛先微振動刺激を辺縁歯肉に加えた場
合にもTp02の上昇が認められたが,その上昇の程
度および時間は,付着歯肉に毛先微振動刺激を加
えた場合よりも小さかつた。また,付着歯肉に圧
迫刺激を加えた時のTp02の上昇は小さく,有意の
上昇は10分後にのみ認められた。コントロール群
のTP02は'ほとんど変動を示さなかつた。
表6に機械的刺激後のTp02の最大上昇度を比較
した結果を示す。TP02の上昇度が最も大きかった
のは,毛先微振動刺激を付着歯肉に加えた場合で,
その最大上昇度は146%で,圧迫刺激を付着歯肉に
加えた場合より有意に上昇した.
熱  歯プラシによる機械的刺激後の歯肉ヘモグロビン酸素飽和度 (S02)の変化
(平均値土標準誤差,N=101
時間  毛先振動刺激
(分) 付着歯肉
圧迫刺激
付着歯肉
毛先振動刺激
辺縁歯肉
刺激なし
(コン トロール)
刺激前 77.5±1.2
1     65.9 ± 1 4
5   842±2.0
10     86。7 ± 1.4
20   84.1 土 Q4
30     83.4 ± 1 2
40   823 ± 1.3
50     81.4 ± 3
60     80.0 ± 1 2
70     79.2 ± 1 1
80     78.9 ± 1 2
90     78.3 ± 1 2
78.8 ± 2.0
78.3 ± 2.9
844± 2.3 ■
85.4 ± 2.1  +
85.2 ± 2.9 +
825± 2.3 ・
800± 1.9
7&9±2.0
78.8 」= 1.9
78.6 」= 2.0
78.8±21
78.7 」= 2.0
78.8 ±  2.0
75.0 ±  3.4
8Q6 ± 23
827 ± 3.0 ■
79.5 ± 28
79.1 ± 23
78.0 ±  1.6
773 ± 22
747 ± 24
75.0 ± 28
773 ± 23
747 ± 28
79.1  」=  2.5
78.1  」=  2.4
79。1  」=  1.9
800 ± 1.7
79.6  ± 2.1
79.1  ± 1.8
79.3  」=  1.9
78.6  ± 2.0
78.6  ± 2.1
78.4 」=  2.1
78.4 」=  2.1
78.3  ± 2.1
・刺激前との間に有意差ありΦく005)
郷  歯プラシによる機械的刺激後の歯肉酸素分圧 (Tp02)の変化
(平均値土標準誤差,N=101
時間 毛先振動刺激
(分) 付着歯肉
圧迫刺激
付着歯肉
毛先振動刺激
辺縁歯肉
刺激なし
(コントロール)
刺激前 24.8±1.1   23.5±0.7
1  23.2±1.2■ 228±0.5
5      24.8 ± 1.3     23.9 ± 0.9
10 30.1±1.7■ 247士Q9
20    34.7 ± 1.o■   25.2 ± 1.3  ■
30   34.7 ± 1.3 +  248 ± 1.1
40   33.7 ± 1.5■  246 ± 1.0
50    32.7 ± 1.6Ⅲ   23.9 士 Q8
60   31.0 ± 1.5■  234 ± 0.7
70    30.6 ± 1.9■   23.4 ± 0.7
80    28.5 ± 1.9■   23.4 ± 0.7
90    27.1 ± 1.6 +   23.4 ± 0.7
221 ± 1.8
203 ± 1,7+
25.3  ± 1.8 +
268 ± 1.9+
26.6  ± 2.2 ■
23.6  ± 1.9 +
223 ± 1.7
221 ± 1.8
221 ± 1.8
221 ± 1.8
221 ± 1.8
221 ± 1.8
22.5  ± 08
22.3  ± 1.1
22.6  ± 0.9
22.9  ± 0.8
23.0  」=  0.8
22.8  ± 0.8
22.8 土 Q9
22.9  ± 1.1
22.4  ± 0.8
22.4  ± 0.8
22.4  ± 0.8
22.4  ± 0.8
+刺激前との間に有意差ありoく0.0め
表6 歯プラシによる機械的刺激後の歯肉酸素分圧 (Tp02)の最大上昇度
(相対値,平均値士標準偏差,N=101
機械的刺激様式
刺激部位   最大上昇度 (相対値,%)
毛先振動刺激 付着歯内
毛先振動刺激 辺縁歯肉
圧迫刺激   付着歯肉
146.2 ± 8.0'
128.1 」= 3.1
108.5  ±  3.6
Ⅲ圧迫刺激を付着歯肉に加えた最大上昇度との間に有意差ありΦくQOめ
実験3.歯ブラシによる機械的刺激が歯肉微小循
環機能およびPp02に及ぼす長期的影響
材料ならびに方法
図2に実験スケジュールを示す。雑種のイヌ 6
頭 (10-15 kg)の第4小自歯および第1大臼歯に対
して,歯石除去およびブラッシングを週2回ずつ4
週間行い,被験歯頬側歯肉のMGIが0で,かつPPD
が 3 Elm以下となったことを確認した。次いで,実
験的歯周炎を惹起させるために8週間の準備期間
を設け,被験歯の歯頸部にリガチャーを結紫し,
ソフトフード (オリエンタル酵母,東京)を与え
るとともに口腔清掃を中止した 10。8週間後,MGI
が 2以上になったことを確認した後, リガチャー
を除去し,実験を開始した。
(週)         (日)
-12    0     0    2   4       8    10           15
鶴 訥 駐 姉
由  | | |  | |   |
炎紬 肉粒 期間 | |¬  | |  | |   |
委守男撃ャ_除去)|  |  ▲ | |   |  |     |
処置日  | | ▲ ▲ ▲▲▲ ▲ ▲ ▲ |
測定日    |  |  ▲ ▲ ▲ ▲ ▲    ▲
図2 実験スケジュール
歯肉への機械的刺激の影響を調べるために, 日
腔内を4分割し,歯垢除去 (PR部位),機械的刺
激(MS部位),機械的刺激および歯垢除去併用(MS
+PR部位),処置なし (Nr部位)の各処置を4
つの部位に割り振った.その際,部位による差を
少なくするため,各3頭の処置の割り付けを,上
下顎単位で入れ替えた。PR部位では,歯肉縁上の
歯垢を綿球とエクスプローラーにて除去し,歯間
部歯面の歯垢はデンタルフロスにて除去した。こ
れらの処置は歯肉に触れないように注意深く行っ
た。MS部位では,縁上の歯垢は除去せず,歯ブラ
シの毛先微振動による機械的刺激のみ加えた。ブ
ラッシングは,2∞gのブラッシング圧で10秒間,
辺縁および付着歯肉に行つた。歯ブラシ圧は,実
験2と同様に歯ブラシの柄に貼り付けたひずみゲ
ージからの電気信号を,動ひずみ測定器にてモニ
ターすることによリー 定に保つた。なお,これら
の処置は歯肉辺縁の歯垢に触れないように注意し
て行つた。MS+PR部位では,MS部位とPR部位
に加えた処置を併用した。以上の処置はベントバ
ルビタールナ トリウム (30 1Dgノヒ)の腹腔内注射に
よる全身麻酔下で行つた。MGI,PlI,PPD,臨床
的アタ ッチ メン トレベ ル (CAL),GCF,S02およ
びPp02の測定は,第4小日歯と第 1大臼歯の各歯
の頬側面の近・遠心根相当部 2カ所に充填したア
マルガムを基準にして行つた。なお,CALは充填
したアマルガムの下端からポケット底までの距離
とし,0日と各測定日の距離との差をCALの獲得
とした。各処置はリガチャー除去後2日毎に2週間,
各評価は0,2,48,10,15日目にベントバルビ
タールナ トリウムの腹腔内注射による全身麻酔下
で行つた。
0日における各指標の処置群間の比較には対応
のあるt検定を用いた。また,測定値の経日的変化
については反復測定分散分析法を用いた。各処置
群の 0日と以降の測定値との有意検定はコントラ
ス トステー トメントにより,そして,処置群間の
変化パターンの検定は時間と処置との交互作用に
より分析した。なお,ブラッシングによる機械的
刺激の単独ならびに付加的効果を調べるために,
これらの分析は,主に,N「部位とMS部位,そし
て,PR部位とMSttPR部位を比較することによつ
て行つた。
結果
表 7に各処置による臨床変数の変化を示す.実
験開始時 (0日)における4処置部位でのPPDの
レンジは 2.0-2.8mmであった。歯垢除去を行わな
かったN「およびMS部位では,実験期間中PIIは
1.5-3.0の間にあつた。しかし,歯垢除去を行つた
PRおよびMS+PR部位では,4日日以降PIIは0と
なつた。
MGIの変化は,Nr部位ではほとんど認められな
かったが,MS部位において8日日以降に初期値に
比して有意の減少がみられた。歯垢除去を行つた
PRおよびMS+PR部位では,4日日以降に初期値
に比して有意の減少が認められ,MSttPR部位では
15日目に0となつた。また,PRとMS+PRの2部
位間の比較を行つた結果,8日日以降,MS+PR部
位の方がPR部位よりも低いMGIを示した。
PPDについては,NrおよびMs部位では,ほと
んど減少が認められなかつた. しかし,歯垢除去
を行つたPRおよびMS+PR部位では共に大きく減
少した。また,MS+PR部位のPPDは,PR部位の
それに比して,4日日以降に小さい値を示した.
CALの獲得については,N「およびMS部位では
ほとんど変化は認められなかつた。また,PR部位
でも有意の変化はみられなかつたが,MS+PR部
位におけるCALの獲得は有意であった。処置部位
間について,MS+PR部位では,PR部位よりも,8
日日と10日日で有意のCALの獲得が認められた。
表 8に各処置による微小循環機能変数の変化を
示す。MS,PRおよびMS+PR部位におけるGCF
は,リガチャー除去後24日日で有意に減少した。
S02の有意の増加は,GCFの変化よりやや遅れて
認められたが,Pp02はGCFと同様にリガチャー除
去後 2-4・日に有意の増加を認めた。Nr部位では,
これらの変数に有意の変化は認められなかつた。
また,これらの微小循環機能変数について,Nrと
MSの2部位間で比較すると,GCFは,2日日以降
にMS部位の方がM部位より低い値を示し,Pp02
は,8日日以降に,S02は'10日日以降にMS部位
の方がN「部位より高い値を示した。PRとMS+PR
の2部位間の比較では,GCFは,4日以降にPR
部位よりもMS+PR部位の方が低い値を示し,Pp02
は,8-10日目にPR部位よりもMS+PR部位の方が
高い値を示した。S02は'両部位間で差を示さなか
った。
表 9に,各測定値について,処置と時間の交互
作用の検定結果を示した。臨床変数については,
MGIは,歯垢存在下と除去下のいずれの場合も歯
ブラシによる機械的刺激によつて有意に減少する
ことが示された。一方,PPDについては,いずれ
の場合においても歯ブラシによる機械的刺激の効
果は認められなかつた。しかし,CALは,歯垢除
去下でのみ機械的刺激によつて有意の獲得が示さ
れた。微小循環機能変数については,GCFは,歯
垢存在下と除去下のいずれの場合も機械的刺激の
効果が示されたが,S02とPp02では歯垢存在下で
のみその効果が示された。
表7 各処置による実験的歯周炎歯肉の臨床変数の変化(平均値土標準誤差.N=6)
期間
(日)
歯垢除去なし 歯垢除去あり
処置なし(動 機械的刺激(MS) 歯垢除去(PR) 機械的刺激および
歯垢除去併用 いβ+PR)
歯垢指数 (RI)
0         2.3  ± 0.2
2     2.1 ± 0.
4        2.3  t O.2
8         2.3  ± 0.2
10       2.8  EL O.o
15       3.0  ± 0
2.5 ± 0.2
2.4 ± 0.2
2.3 t O.3
2.3士 Q2
2.6 ± 0 2
2.6 ± 0.2
2.5 EL o.2
0.1 ± 0.1
0.0 」= 0.0
0.0±0.0
0.0 」= 0.0
00士Q0
2.4 ± 0.1
0.3 ± 0.1
00±0.0
0.0 ± o.o
O.0 」= 0.0
0.0 ± 0.0
歯肉炎指数 (MGIl
0
2
4
8
10
15
2.5  EL O.o     2.3 士
2.5  ± 0.0     2.3 士
2.3  」= 0.2     1.8 士
2.4 ± 01   1.7士
2.0 士 Qo   l.4土
2.0  ± 0.o     l.2 土
0.1
0.1
0.2
0.2
0.2
Q2
?
?
?
?
?
2.2士Ql
2.0±0.1
1.2±0.1
1.3±0.1
Q8±0.1
0.5±01
2.4 ± 0.1
2.4±0.1 †
1.4±0.1 *
Q7±0.1 *†
0.2±0.1 *†
0.0±0.0 *†
?
?
?
?
歯周ポケットの深さ (PPD,―)
0    2.2 士 Ql
2      2.2 ± 0 1
4      2.2 ± 0 1
8      2.2 ± 0 1
10      2.0 」= 0.0
15       2.0  」= 0.0
2.1 ± 0.1
2.1 ± 0.1
2.0± 0.1
1.9±0.1
1.9土Ql
l.9土Ql
2.3±0.1
2.1 ± 0.1
1.7 ± 0.1
1.5±Ql
l.3 ± 0.1
1.2±0.0
2.0±0.0  †
2.2士Ql *
1.5±0.1 *†
1.3士QO *†
1.1±0.0 *†
1.0±0.0 *†
?
?
?
?
臨床的アタッチメントの獲得 (CALの獲得,mml
0     00 ± .0   0.0± 0.0
2        0.0  ■ O    0.0 ±
4        0.O  t O.2     0.0 ± 0 o
8        0.0  」= o.2     0.0 ± 0.0
10    Ю.1 ± 0.l   o.1 ± o.
15 0.1士Ql o2±0.1
0.0 」= 0.0
0.0 ± 0.1
0.1±0.0
0.2±0.1
0.2±0.1
0.3士Q2
0.0 ± 0.0
0.0 ± 0.0
0.2±0.1
0.5±0.1 *†
0.8±0.2 *†
0.8士Q2 *
*0日との間に有意差ありΦく03)
†機械的刺激を行わない部位との間に有意差あり(p<0.0め
表8 各処置による実験的歯周炎歯肉の微小循環機能変数の変化(平均値士標準誤差,N=6)
歯垢除去なし 歯垢除去あり
期間 処置なしぃ町)機械的刺激いだ)
(日)
歯垢除去 (PR) 機械的刺激および
歯垢除去併用(MS+PR)
歯肉溝滲出液量 (GCD
64.3±1.0 62.1土Q4
64.5±0,9 61.4士Q2 †
66.4 ± 0.7   36.0 士 Q5■†
658士Q7 32.3士Q6中†
66.4±0.3 19.6士Q ■†
646±0.6 19.3士Ql■†
0
2
4
8
10
15
士
土
士
士
士
+
0.2
1.3
1.1
0.6
1.7
03
66.8
59.5
29.0
26.0
16.6
14.8
66.0 ± Q3
59.6 士 Ql ■
201 ± 1.8 ■†
18.0 ± 25 ■†
12.9 ± 20 ■†
11.4 士 Q6 ■†
歯肉ヘモグロビン酸素飽和度 (SC,効
0
2
4
8
10
15
67.1 ± 3.8    66.1 ± 0
67.3±6.5 73.2±45
63.7 ± 5.8    74.5 ± 3.1
65.2±5.1 74.2±3.5+
63.5±5.5 75.5±44*|
63.8 ± 5,9   76.4 ± 27■†
67.2
71.0
73.0
74.3
743
75.1
6.2
5.4
2.8
2.8
4.6
4.5
?
?
?
?
?
?
65.6 ± 5.2
73.3 ± 6.9
747 ± 6.4
75.5 ± 29
75,8 ± 4.0
75.6 ± 3.1
歯周ポケット酸素分圧 (b02,mロセ )
0
2
4
8
10
15
35,7
36.3
38.7
38.1
40.4
41.6
374±3.1 35,7士Q
34.1±1.3 35.4土Q5
38.0 ± 3.4    40.6 ± 1 1  ■
35.1±0.9 40.3±1.4■†
35.2±0.8 44.1土Q6摯†
34.4±0.4 44.2士Q5*†
± 1.1
± 1.2
± 0.4
± 0.4
± 0.6
± 0.3
35.1 士 Q7
36.8 士 Q4 ■
39.3 士 Q4 ■
40.3 士 Q5 中|
41.8 士 Q8 ■†
42.4 ± Q7 +
*0日との間に有意差ありΦく0.05)
†機械的刺激を行わない部位との間に有意差あり(pく0.0め
表9 反復測定分散分析における処置と時間の交互作用
歯垢除去なし 歯垢除去あり
処置なし(ND対
機械的刺激(MS)
歯垢除去(PR)対機械的刺激および
歯垢除去併用いだ+PD
F値 p値p値 F値
歯肉炎指数 (MGI)
歯周ポケットの深さ (PPD,mm)
アタッチメントの獲得 (CALの獲得,nlal)
歯肉溝滲出液量 (GCD
歯肉ヘモグロビン酸素飽和度 (SC,効
歯周ポケット酸素分圧 (Pp02,mmHg)
765  00∞2
0.46   0801
0.60   0697
584.42  00∞1
2 97   Q C8 1
3.97   0009
19.29   00∞1
2.22    0084
4.80    Q CЮ3
1273   0.0001
009    0994
189   Q132
考察
緒言でも述べたように,歯ブラシによる歯肉ヘ
の機械的刺激効果に関する研究'■口)から,機械的
刺激が,短期的には,歯肉微小循環機能や酸素需
給動態に種々の影響を及ぼすことが考えられる。
したがって,この機械的刺激が,歯周病原性菌の
定着における重要な環境因子のひとつと考えられ
るPp02にも影響を及ぼすことが十分に推測される。
そこで,本研究では,まず,Pp02と歯肉微小循環
機能との関連性について明らかにしようとした.
Pp02の測定は,クラーク電極を使用した酸素電
極法によつて行つたB)。クラーク電極とは,貴金
属を用いて作られた陰極と陽極を酸素携:品性の膜
で覆ったものであり,その電極間の酸化還元電位
を利用することで,p02の測定を行うことができる。
溶液中の酸素は電極の膜を透過して陰極に達する
のだが,溶液から電極内への酸素の供給が十分で
ない場合,電極内の酸素は測定時の化学反応によ
り消費され,次第に減少してゆく。本研究では,
酸素電極を歯周ポケットに挿入してから5分以内
にPp02が安定した値を示したことから,Pp02のレ
ベルは,電極内への酸素の供給を維持するのに十
分であると考えられる。ここで用いた電極のセン
サー部位は,先端より0.3Ю.4mmに位置している
ので,ポケット底部に近いところのp02を測定して
いると考えられる。測定されたPp02の値 (6.7-
52.OmmHg)は,遠藤の報告 (1.●ω.2mmHg)18)
と同程度の値を示したが,Mcmuxらの報告 (5-
27mmHg)1'より少し高かつた。この違いは,本
研究でPp02を測定した部位のPPD(5.5±1.4mm)
がMdmuxらの場合 (6.9±1.5mm)のそれより浅
かつたためと思われる。また,本研究でのPp02の
値は末梢静脈血中のP02の値 (204加皿Hg)20と
ほぼ同程度の値を示した。
Pp02と他の測定値との関連性については,組織
液中の酸素分圧に影響すると思われるGCFや口腔
側からの酸素の供給に影響することが推測される
PIIはいずれも,単相関および重回帰分析ともに,
Pp02との関連性は示されなかつた。PPDについて
は,有意の負の相関がPp02との間に認められた。
しかし,重回帰モデルからは除外されたことから,
PPDはPp02との間に直接的な関連性は低いと考え
られる。測定した指標の中では,唯一 S02が独立
してPp02に関連していた。このモデルは Pp02を
"%以
上説明していた。説明できない部分は,以
前の報告り)にあるように,ポケット内に存在する
白血球のような宿主の細胞や微生物の産生物によ
る酸素消費の影響によるものであろう。以上の結
果より,Pp02はS02と密接に関連しており,歯周
ポケツト中の酸素の多くは歯肉組織側から供給さ
れていることが示唆された。
次に,イヌの健常歯肉を対象に,歯ブラシによ
る機械的刺激方法および刺激部位の違いが S02お
よびTp02に与える短期的影響について調べた。歯
ブラシによる機械的刺激を加えた 1分後,刺激方
法の違いにかかわらず,S02とTp02の減少が認め
られた。これは,圧迫時の虚血による歯肉局所の
酸素不足が,新鮮な血液の流入直後には代償でき
ないため2'2)と考えられる.つまり,歯プラシに
よる機械的刺激直後には一時的にせよ,歯肉は酸
素不足の状態に陥つていることを示している。 し
かし,その後,すぐにS02とTp02は初期値以上に
上昇した。この反応は,以前の報告"'Z)にあるよ
うに圧を解放した時の反応性充血によるものであ
ろう。
歯ブラシによる機械的刺激方法の違いによる影
響は,付着歯肉に対して圧迫刺激を与えた場合よ
り毛先微振動刺激を与えた場合にTp02の上昇は著
明であつた.しかし,S02の上昇は両部位でほとん
ど同じであつた。この結果は,歯肉組織中の脈管
構造は他の組織に比して透過性が高く,歯ブラシ
の毛先微振動は,圧迫刺激よりも血管の透過性を
さらに上昇させると考えると説明できるかもしれ
ない。この仮説の裏付けとして,ハムスターの歯
肉組織で血管からの高分子の漏出が確認されてい
るち)が,他の組織では認められないという報告%)
がある。また,ブラッシング後,歯肉溝滲出液が
増加することが,イヌの健康歯肉で観察されてい
るη).歯ブラシによる歯肉への機械的刺激方法に
ついて,Phaneufら露)は,ひずみゲージを使用して
種々のプラッシング圧を規定し,それらのプラッ
シング圧で,歯肉に似せた柔軟な材料をブラッシ
ングしたときの毛先の動きの違いを解析している。
ブラッシング圧が高くない時には毛先は歯肉上に
固定され,歯ブラシの毛は毛先を頂点とした逆三
角形の動きをし,毛先は歯に対してパルス状に動
き,歯肉を刺激するということを明らかにした。
このような動きが歯ブラシの毛先微振動によつて
生じ,歯肉組織の透過性を高めたのかも知れない。
刺激部位については,毛先微振動による刺激は,
辺縁歯肉よりも付着歯肉に加えることでさらに
S02とTp02を増加させた。これは,解剖学的な理
由によるものと思われる。頬側上皮下の血管は口
腔粘膜下の血管と連続しており,歯槽粘膜からの
動脈は頬側歯肉に血液を供給している。また,血
管吻合は歯肉溝上皮下の血管と頬側歯肉下の間に
みられる。よって,微小電極周囲の歯肉組織への
酸素供給は,辺縁歯肉よりも付着歯肉で歯槽粘膜
からの動脈に依存しているのかもしれない")。付
着歯肉への毛先微振動刺激は酸素の組織への充足
において歯肉微小循環機能を効果的に刺激すると
考えられる。以上のことより,歯プラシによる付
着歯肉への毛先微振動刺激は,短期的には,歯肉
の酸素充足度を上昇させることが示唆された.
次に,歯ブラシによる機械的刺激が歯肉炎症の
改善に及ぼす長期的影響を調べるために,イヌ実
験的歯周炎歯肉に対して種々の処置を加え,臨床
変数および微小循環機能変数の変化を解析した。
機械的刺激の臨床効果を歯垢を除去せずに調べた
場合,機械的刺激を加えた部位のMGIに有意の減
少が認められ,交互作用も有意であった.このこ
とは,機械的刺激単独の臨床効果を示しており,
以前の報告2つの結果と同様の傾向を示している。
歯垢除去および歯肉への機械的刺激を行わなかつ
た部位においても,有意ではないが,MGIの減少
がみられた。これは実験初日にリガチャーを除去
したことによる影響と思われる。PPDとCALの獲
得には,時間と処置との交互作用の有意な変化が
認められなかつたが,小森らめによると,機械的
刺激のみでも,歯垢除去のみの場合に比して,PPD
の減少傾向を認めたという。これらのことから,
15日間という限られた期間では,歯垢の存在下に
おける歯肉炎症改善への機械的刺激単独の臨床効
果は明確にできないのではないかと思われる。
歯垢存在下での機械的刺激によつて,微小循環
機能変数はすべて改善がみられ,また,処置と時
間の交互作用も認められた.これらの結果は,歯
垢が存在していても,機械的刺激によつて炎症歯
肉の微小循環機能が改善されることを示している。
イヌの実験的歯周炎歯肉“
)および成人性歯周炎歯
肉121では酸素の供給は増加しているが,組織の酸
素の要求がこれを上回り,歯肉組織は酸素不足の
状態に陥っているといわれている∞).先述したよ
うに,ブラッシングすると,短期的にはS02とTP02
の上昇がみられる。したがって,これらの変化が
繰り返されることにより,長期的には,歯垢が存
在していても,歯肉組織の酸素不足の状態が改善
されると考えられる。
歯垢を除去した場合,MGIおよびPPDは,機械
的刺激の有無にかかわらず,両部位で有意の減少
を示した。このことは,歯垢の除去が歯肉炎症の
改善とポケットを減少させるために有効であると
いう過去の多くの報告 3:‐3"と_致している。また,
両指標ともに,4-8日日以後は両部位間に有意の差
が示された。時間と処置との交互作用は,MGIで
は有意であり,機械的刺激を歯垢除去に加えて行
うことにより歯肉炎症の改善が促進される可能性
を示唆している。しかし,PPDでの交互作用は有
意ではないことから,歯周ポケットの減少への機
械的刺激の付加的効果は,歯垢が十分に除去され
た場合は小さいものと考えられる.一方,CALの
獲得では,機械的刺激を加えた部位に初期値との
間に有意の差が認められ,さらに,時間と処置と
の交互作用も有意であったことから,CAL獲得に
対して歯肉への機械的刺激による付加的効果があ
るといえよう。PPDの改善効果に比して,CAL獲
得への機械的刺激の貢献が大きいことから,歯肉
への機械的刺激は歯周ポケット底部の炎症の改善
や組織の再生に寄与するのかもしれない。
歯垢除去下では,処置方法にかかわらず,微小
循環機能は改善された。しかし,処置と時間の交
互作用はGCFにのみ認められた。このことは,GCF
が機械的刺激の効果を評価する指数の中で最も感
受性が高い指標の一つであることを示しているの
かもしれない。S02とPp02に対して機械的刺激が
及ぼす付加的な効果は,ほとんど認めることがで
きなかつたが,これは,S02とPpo2へ及ぼす歯垢
除去の影響が,Irt械的刺激による効果を隠してし
まったと考えられる。以上のことより,歯ブラシ
による機械的刺激によつて,歯垢存在下であって
も,MGIの減少や歯肉微小循環機能の改善といつ
た機械的刺激単独の効果がみられ,さらに,歯垢
除去を併用することにより,MGIやGCFの減少と
CALの獲得といつた付加的な効果が得られること
が明らかとなつた。
本研究の結果は,歯ブラシによる機械的刺激が
歯垢存在下でも微小循環機能を改善することを示
唆している。ブラッシングによつて歯垢を完全に
除去することは,ほぼ不可能だと思われるが,そ
れゆえに,歯ブラシによる歯肉への機械的刺激は,
歯肉炎症を改善するのに有益であると考えられる。
しかし,一般的に,歯ブラシは歯垢除去を目的と
してデザインされており,誤つた使用法は歯肉に
傷を付ける原因となるといわれている“
)。 したが
つて,今回の研究で行つた歯ブラシによる機械的
刺激をすぐに家庭でのプラッシング方法へ応用す
10
ることはできない。歯肉を刺激するのに適した歯
ブラシの開発には,さらに,臨床的な研究の蓄積
が必要といえよう。
結論
本研究では,まず,ヒトを対象に,歯周ポケッ
ト酸素分圧と歯肉微小循環機能との関連性につい
て検討した。次いで,イヌの健常歯肉を用いて歯
ブラシによる機械的刺激方法および機械的刺激部
位の違いによる歯肉微小循環機能の短期的変化に
ついて調べた。さらに,歯ブラシによる機械的刺
激が,イヌの実験的歯周炎歯肉の微小循環機能お
よび歯周ポケット酸素環境に及ぼす長期的影響に
ついて調べ,以下の結果を得た.
1.ヒト歯周ポケット酸素分圧は,歯周ポケットの
深さとの間に有意の負の相関を,歯肉ヘモグロ
ビン酸素飽和度との間に有意の正の相関を示し
た。また,重回帰分析により歯周ポケット酸素
分圧と各測定値との関連性を調べた結果,歯肉
ヘモグロビン酸素飽和度のみが有意に独立して
歯周ポケット酸素分圧との関連性を示した。
2.イヌ健常歯肉に,歯プラシによる機械的刺激を
加えると,歯肉ヘモグロビン酸素飽和度と歯肉
酸素分圧の上昇が認められた。特に,付着歯肉
に毛先微振動刺激を加えた場合に,辺縁歯肉ヘ
の刺激や圧迫刺激に比して,歯肉ヘモグロビン
酸素飽和度と歯肉組織酸素分圧の上昇度は高く,
初期値との有意の変化が,歯肉ヘモグロピン酸
素飽和度で80分後まで,歯肉酸素分圧で80分
以上持続した。
3.イヌ実験的歯周炎歯肉に対して歯プラシによる
機械的刺激を加えた場合,歯肉炎指数の減少や
歯肉溝滲出液量,歯肉ヘモグロビン酸素飽和度
や歯周ポケット酸素分圧といった微小循環機能
の改善といった機械的刺激単独の効果がみられ ,
さらに,歯垢除去を併用することによつて,歯
肉溝滲出液量や歯肉炎指数の減少と臨床的アタ
ッチメントの獲得といった機械的刺激の付加的
効果が認められた。
以上の結果より,ブラッシングによる機械的刺
激は歯肉の微小循環機能を促進 し,さらに,歯周
ポケツト酸素分圧を上昇させることが明らかとな
り,これらのことが歯肉炎症の改善に寄与するこ
とが示唆された。
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Abstract
The ottect市e of tllis study was tO investigate the assOciatiOn of the oxygen
tension in the periOdOntal pockets Ⅵ′ith clinical paralneters of gingival
dalmatiOn of the maxillary ante五or teeth of 32 patients.The pocket Oxygen
tension(p02)WaS measllred by a polarOgraphic methOd with electrO面c
compensation for temperatllre change.The oxygen saturation ofhemog10bin(S02)
in the gnglva was deterllmed with tissue renectance specttophotometry.Gingival
cre宙cular nuid■。w(GCF)was measllred with electtonic impedance.No
si騨五cant association was fOund beb″een pOcket pC)2 and the lnodifled l夕nglVal
index,the plaque index and GCF.Pocket p02 ShOWed signincant correlation with
pocket depth(F_o.57,′=0.0005).Sig・■iiCant cOrrelation was Observed between
pocket p02 and glngival S02(F=0.69,ρ<0.Oool).ヽhen all variables were
entered into a multiple regressiOn mOdel, only gulglval So2 had a Sigmflcant
hdependent ettct On the pOcket p02 ⑫=0・0005).ThёSe results indicate that the
oxygen su伍ciency in the gttlglva has a si〔ダuflcant independent i」鳳u cc On the
pocket oxygen tensiOn.
Key words:Pe五〇dOntal pocket,Gingival iぼlammadon,Partial oxygen pressllre,
Oxygen satwatiOn OfhemOglobin,Gingival cre宙cular uid
3INTRODUCTION
Subgulglval  anaerObic  nlicroorganisms  are  associated  with  destructive
pe」odontal disease.Bαεrθ″ο″ルsヵrSyttνs and Pθψ″″ο″,οηα∫gJ′g,1′αルs are
positively    assOciatedwith attachment    10ssl.    ИεrJ′οわαε′′νs
αε″′0″ノεθra″?εο″ブr"s, Pοψ″″ο″つοη
“
 gJ′g,ソα′,s and Pοψ″″ο″ο4αS
′4ごθ″″7θグ′νs are  detected more tequently at progressing  sites  tllan  at
nonprogressing sites2.TheSe anaerObic bactena differ in regard to the廿oxygen
sensiti宙y3 and tOlerance to the to対 emects of oxygen4.
A few smdies have been published on the oxygen tension o02)in periOdOntal
pocket.A specm Of pC)2 in deep pockets secnls to deine the pocket
microbi010gical cOmposition5.The p02 in llntreated pe五odontal pockets w s 10w,
but it did not represent a completely anaerobic en■ollln nt eve  ln the deepest
pockets Of mOre than 10 11m16.lDeeper pockets contain less Oxygen than
moderately deep sites. The correlatiOn beh″een the pC)2 1eVel and pocket depth
was sigmflcant but the correlation factor was low7.TheSe fhdings suggest that
oxygen in deep pockets lnay be supplied」辟oln〔晏nglval tissuc.
Even though the alnOllnt of oxygen in the pe五odOntal pocke  may be dle mttOr
factor agbcting groMtth of anaerobic bacte五a,little attention has been focused On
the relatiOn of clinical paralneters to the oxygen supply to the penOdOntal pocket.
In the development to a near anaerobic envirolllnent in a pe五odOntal lesion,the
oxygen supply iom gingival tissue面ht h置uence he p02 1eVel in the pocket,
especially in a sha110w pOcket.
Tissue reflectance spectrophotometry has been used to measure heinoglobin
oxygen saturation(So2)nOn―nvasively and repeatedly in the gingivae Of dOgs in
4situ8.A lower s02 WaS Observed in inflalned gingiva and the gingival S02 WaS
negatively cOrrelated with pOcket depth9.These flndings suggested that the
insu∬icient Oxygen supply in innalned gingiva may innuence the pocket oxygen
env廿orlment.The OttectiVe Ofthis study was to investigate the association of the
pC)2 in the hllman pe五〇dOnt l ockets with clijcal pararneters of gmgival
innanlmation including the So2・
MATERIALS AND METHODS
Thin―two medically healthy patients,at the Clinic of Prevent市e Dentis町,
Osaka University Dental Hospital ranging in age tOm 28 to 68 years were
selected.None of them had received pe五odontal tr atment for the last 5 ycars.
LttR)111led consent was Obtained p五〇r to data collection.
On the frst day ofthe study,we meastlred the probhg pocket depth at the labial
line angle of the ante五〇r t eth of maxllla.The deepest site of more than about 4
mm was selected as an experlmental site.Clinical assessment was made with the
modined gingival index10(MGI)and dle plaquc indexll(PII).The gingival
crevicular nuid■。w(GCF)was deterlmed with electronic Шlpedance .
The patients were reexalmed h″o w cks after the frst exarmation fOr
measllrements Of 2卿glVal So2 and pOcket pC)2・ The So2 WaS Ineasured by using
a tissue reflectance spectrophotOmeter‡ as desc五bed prevlously9.The optical
probe was placed in gentle contact with and perpendicular to the gm〔ュval SttC
in order to llrlmirnize the surface lrwOr reflection and to obtain dilfusely reflected
十Periotrol1 6000.Harco Medical ElcctrOnics,Winnipcg,Canada
tTS-200.SulnitOn10 EIcctric lndustrics.Osaka,Japan
5light iOm the sringival tissuc.The spectrophotOmeter recorded difたrences in
absorplon between a standard reference(ha10n white plate)and the tissue
Gingival s02 WaS Calculated ittom ditterences in relative absOrbance ben″een the
speciflc wavelengtts Of oxy―and deoxy―hemoglobin,and gingival tissuc8.Ten
reflectance spectra were lneasllred at the experlmental site and mean values were
calculated iOm each spec―
.
Pocket p02 WaS deterllmed with a polarographiC method12,uSing an ampliner§
.
A Te■on tube(0.4 mm dialneter)including "′O s nsors was used fOr
dete価ation Of pocket p02 and temperame(Fig.1).The active pOrtion of bOth
sensors is located at O.3-0.4 11m ioHl the tip.The combined polarographic
oxygen/and temperature sensOr was used to monitor change ln pocket pC)2
following t00th brtlshing in dogs13.The p02 SenSOr was calibrated to the actual
pC)2 in the amosphere befOre every meastlrement.The calibration was
conventionally made in a water bath which was bubblёd with roOm a廿12‐14.sinCe
temperature dinhrences beh〃cen pe五odOntal sites and the water bath may causc a
sljft iomぬe actual p02 at a pe五〇dOnt l site,we employed an alnplifler equipped
with an electrOnic c士cuit fOr compensation of the temperaure difR〕rence.Th
compensation was inade with electrical cllrrent of both sensOrs using the Hedley―
Lヽyte's method15.The temperame compensatiOn was co―ed by measllrement
at different temperattte in the water badl which was bubbled with r00m air.The
pocket pC)2 WaS COntinuOusly mOnitored with a pen―recorder. VVhen the sensor
was carenllly lntrOduced lnto the pocket, the pOcket pC)2 uSually reached a
constant level within 5 1nin.Measurement of reflectance spectra was perfolllled
§POG-203.Uniquc Medical,TOけ0,」apan
6prior tO the insertiOn of the pc)2 SenSOr because traulna倉01n the insertiOn inay
cause an altemation of gingival inicrovascular inction.IIIlmediately after the
mol■itoring of pocket p02,the level of the gill」val margin was marked On the
pocket p02 SenSOr and the length between the sensOr tip and tlle marker(SensOr
probing depth)waS measllred widl a slide caliper to tlle nearest O.lmm.
The relationsl■ips be●″ en prObing pocket depth and sensor probing depth,and
beh″een pocket pC)2 and the other vanables, were exanuned with slllnple
correlation cOefflcients.since sensor probing depth was htty cOrrelated witll
probing pocket depth(FO.99,′<0.0001)and Was deterlmed more precisely than
probing pocket depth,we employed the sensor probing depth as an indicator Of
pocket depth fOr mer analyses.Based on the scOres for the categoncal
vanables Of MGI or PlI,the sites were sll―arlzed into two groups:sites with
less haalmation or plaquc(MGI or PlI=0,1)and sites with higher scores.Thesc
gToups were entered as blrlary d―ies cOded O an  l fOr multiple regessiOn
analysis with pocket pC)2 aS the dependent vanable.Continuous vanables were
entered untransfolllled t0 1naxlmze the alnount ofiゴ0111 ation.We did notinclude
pocket temperaure in the simple cOrelatiOn analysis and the multiple regressiOn
analysis because the dependent varlable, pocket pC)2, already incorporated the
pocket temperaure fOr the cOmpensatiOn of temperatre change.These analyses
were c面ed out using the StatView 4.O statistical prograln¶
.
RESULTS
Clinical assessment showed 1 0 Jtes with less innarnlnalon(MGI=0,1)and 22
A｀bacus Concepts,Inc,Berkcle),,CA
7雨tes with more idal■lmadon(MGI=2,3).No site exllibited score of4 for the MGI.
Less plaquc(PII=0,1)waS Observed at 21豆tes and more plaquc accumulation
(PlI=2,3)was fOllnd at ll sites.Table l shows descript市 st tisdcs Of the
continuous vanables at 32 sites The sites showed sha1low to deep pocket(3.9…9.2
111m).A wide range of GCF values(12.O to 187.0)waS ObServed.Gingival S02
ranged iom 52.5%t081.3%,while pocket p02 V面ed iom 6.7-g to 52.0
-g・The pOCketternperanre ranged iom 33.5°C to 36.9°C
Table 2 shows the relationships betteen pocket p02 and each of the possible
predictor variables.No signittcant cOrrelatiOn was fOllnd Of the pocket p02 tO the
MGI,Pll and GCF,Pocket p02 WaS COrrelated negat市ely with pocket depth(F―‐
0.57,′=0.0005)and pOSitively with gingival S02(F=0・69,′<0.0001).The
correlatlon between pocket p02 and gingival So2 WaS Si31uicant even in sha110w
pockets less than 6 11m deep σig.2,FO.56,′=00133,N=18).
Table 3 presents the results of the multiple regressiOn analysis with pocket p02
as the dependent vttiable.MGI,PlI,pocket depth,GCF and gingival s02 Were
entered as explanatory varlables.:rhe multiple regression analysis showed a
sigmicant relationship (F(5,26)=7.59, ′=0.0002). The COel五cient Of
deterlmadon was O.515,indicating that the model explained 51.5%Of the
vanation of the pocket pC)2・In the model, o」y gulglval So2 had a Si〔翼uflcant
hdependent emect on the pOcket p02 ⑫=0・0005).
DISCUSSION
The Clark p五nci le of pC)2 meaSurernent12 is baSed On the electrochemical
reduction of oxygen in a cen consisting of a noble metal cathOde and a referencc
8anode both Of which are electrically connected by an electrolyte and covered witll
an oxygen―pelIIleable, hydrophobic membrane.VVhen the potential applied
betteen the catllode and anode is attusted tO a value within the limiting curent
plateau,the cllrrent llneastlred beh〃een the n″o e ectrOdes is proportional to the
p02 in the attacent medillm.The medillm provides the difhsion of Oxygen
through the membrane which limits the rate of oxygen ttanspoi to the cathodc lf
the oxygen supply tOnl the medillm to the cathode is not lnalntained, oxygen
consu肛平)tion by the electrode could result ln a decrease of the actual pC)2・I the
present study, pC)2 uSually reached a constant level within 5 111unutes after the
electrode was introduced lnto the pe五odontal pocket.Thus,the oxygen supply to
the electrode tom the attacent medillm was maintained.
Since the range of pocket p02(6.7‐52.0-g)Was cOmparable to venous
blood p02(20-40 mmHg)16,the Oxygen scems to be supplied iom the gmglval
tissue.The range of pocket temperature(33.5‐36.9°C)COrresponds with the
results(33.4‐36.1°C)Of recent study17.There is no measllrable interference with
the p02 meaSllrement iOm C02 and pH in the廿physi010gic ranges14.sinCe the
active portiOn of the sensOrs was located at O.3-0.4 11m iom the tip,pocket p02
represents oxygen tension near the base ofthe pockets.
The alnount of crevicular fluid absorbed in a paper smp dllrhg a constant tllne
was deterlmed with electronic lnpedance The fluid cOntains oxygen molecules,
and the alnount of fluid may be related to the nllmber of oxygen molecules
released iom the gingival tissue.hterestingly,GCF showed weak associalon
with pOcket p02 in the multiple regression analysisレ=0.1791).PII also showed
weak association with pocket p02 ω=0・1001).Es ablished plaquc at the orince of
9the gingival pocket may induce an anaerobic envirorllnent in the pocket,Jthougll
its iduence may have been sligllt in the range of pocket depths exalnined in the
present study.
A sigmflcant cOrrelation was found beh″een pocket pC)2 and pOcket depth by
slnple correlatiOn analysis,but the pocket depth did not innuence the vanation of
the pocket pC)2 in the lnultiple regression inOdel These results indicated no d士ect
relationship beh″een pOcket pC)2 and pOcket depth.The influence of oxygen
di■usion iom pocket entrance mto pe五odontal pocket would increase in sites
with sha1lower pockets than were obseⅣed in the p sent study.
The S02 WaS the only one ofthe vanables exalmed that showed an independent
illuence on the pocket pC)2・The multiple regression analysis lll(五cated that the
model explalned more than 500/O of the vanation of the pocket pC)2・The
unexplained 50%ofthe vanatiOn of pocket oxygen tension may be explained by
oxygen consuttI)tion by the host's cells such as leuk6cytes and by reduction of
oxygen metabolites produced by IIncroorgalllsms ll the pe五odo tal pocket, as
suggested pre宙Ously7.Although removal of lmcr00rg劉dsms and bacte五al
metabolites prlmanly facilitates lnprovement of the anaerobic env廿Orlment in the
pe五odontal pocket,increase in the Oxygen suttciency in dle g1lglval tissue may
also contrlbute tO IInprovement ofthe pe五odOntal envlroFlment.
In the present study,we employed MGI,PII,GCF,pocket depth and gin_gival
S02 aS pararneters of g1lglval i」narmation.VVhen these variables were entered
into a multiple regression model,only So2 had a Signincant hdependent el■ct On
the pOcket pC)2・ThiS fmding clearly demonstrates that oxygen suttciency in the
gingiva contributes to variation Of Oxygen tension in the periodontal pockets.
10
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Table l.Descriptive statistics fOr the cOntinuous variables at 32 sites
Variables Mean ±S.D Range
Pocket depth(llrlm)
Gingival cre宙cular nuid■。w( eViCe score)
Oxygen saturation ofhemOglobin(%)
Pocket oxygen tensiOn(―Hg)
Pocket temperature(°C)
5.5
90.2
66.1
27.2
35.8
1.4
52.7
9.3
11.2
0.9
?
??
?
??
?
?
?
?
??
?
?
3.9-9.2
12.0‐187.0
52.5-81.3
67-52.0
33.5-36.9
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Table 2.Relationships beh〃een pOcket oxygen tension and each of the pOssible
predictor variables.
V面ables Correlation  p―value
Modined gin」val index
Plaquc index
Pocket depth
Gingival cre宙cular nuid now
-0.25     0.1679
-0.05      0.7798
-057      0.0005
-0.08     0.6720
Oxygen samttiOn Ofhemo」Obh h ginJva   O.69  <0.0001
Pocket temperatllre was not included because pocket Oxygen tension already
incorporated tlle pocket temperanre fOr the compensation oftemperature change.
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Table 3.Multiple linear regression analysis with pocket oxygen tension as the
dependent variable(N=32)
S.e.(b) p valuc
Modined gingiv」index
Plaquc index
Pocket depth
Gingival cre宙cular nuid■。w
Oxygen sauratiOn Ofhemoglobll1   0.887    0.223
‐3.482   3.857
5.568   3.266
-0.995    1.487
0.047    0.034
-0.147
0.240
-012
0.220
0.739
0.3750
.1001
0.5091
.1791
0.0005
Pocket temperatwe was nOt included because pocket oxygen tension already
mcorporated the pockettemperatre for the cOmpensat10n oftemperatre change.
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Legends to the Figures
Figtlre l.Schematic diagraln ofthe pOcket oxygen llucroelectrode.
Figtlre 2.The relatiOnship ofpocket oxygen tension(p02)tO the OXygen satllration
ofhemOglobin(S02)in the l押glva at 32 sites.The closed clcles are data de五ved
iom 18 sites with pOcket depth Ofless than 6 mm(r=0.56,′=0.0133).
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